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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DE DOS GRUPOS 
FORMATIVOS CON ESTUDIANTES DE MEDICIN:: 


. Roberto Villalón Rogdrígu-2 
José Alva Quiñones 


El año 1962 al procederse a la reestructura. ón de 
la Facultad de Medicina (U.N.M.S.M.) fué creado el Departemen 
to de Ciencias Psicológicas esumiendo su dirección el Fxofe- 
sor Carlos Alberto Seguin, cuya avanzada experiencia en la en 
señanza de la Psiquiatría se plasmó en el nuevo plan de estu- 
dios que comprendía primero a auinto año y con el cual nuestra 
Institución se colocó en este aspecto, entre las primera= en el 
mundo. Se consideró imprescindible enriquecer y complet: r la 
vasta labor docente con la creación de los Grupos de Trenajosa 
sí llamados para señalar su aspecto formativo y no terapéutico. 
En 1963, época a la que se refiere este trabajo, el conocimien 
to sobre la dinámica y conducción de nuestros Grupos se había 
incrementado a través de las reuniones de supervisión que se- 
manalmente se llevaban e cabo con la participación de los Lí- 
deres y Observadores de todos los grupos, hasta entonces en 
funcionamiento. 


Para su formación se agrupó a los alumnos de diez en 
diez, teniéndose en cuenta únicamente que hubiera una muchacha 
entre ellos. D:bían reunirse con un Líder y un Observador una 
hora a la semana hasta finalizar el año escolar. Antes dal co- 
mienzo de las actividades el Prof, Seguin y los encargados de 
Seminarios explicaron a los alumnos la función de los grupos y 
su funcionamiento. Además se les repartió una introducción im- 
presa sobre los mismos puntos. 


El presente trabajo ha sido realizado escogiendo dos 
de los cuatro grupos en que fuera Líder uno de los autores.So- 
mos conscientes de la enorme dificultad que existe para llevar 
al lector una impresión cabal de lo que realmente sucede «n u- 
na sesión de Grupo, puesto que el resumen de cada protocolo 
puede ser realizado considerando distintos niveles y con diver 
sos métodos, Para dar una ides del desarrollo de cada Grupo pr£ 
sentamos un resumen de c=ta sezión precedido por la fecha, núre 
ro de asistentes, interscciones verbales (total) (1.V.T.) e in 
tervenciones del Líder, Se ha considerado la actitud de los 
miembros frente a los tema traídos, la resistencias, la acti- 
tud general del C., la relación con el Líder y el Observador 
en final de cada una los cuatro miembros con mayor interac- 
ción. 
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El Grupo A estaba formado por 10 alumnos, ¿res de los 
cuales eran muchachas. De mayo a diciembre se reunieron 1y ve= 
ces. De acuerdo a su participación vertal y su activicad en el 
Grupo, hemos ordenado a sus miembros como sigue: 


1) Alberto: 338  — I.V,-20 % LI. Y. Felvós e 
2) Beatriz: 336 "20 % " pe os En 
3) Carmen: 209 " 12.5 dl a Lo cn 
4) Dario: 189 "o 11,25 % Mo td 
5) Eduardo: 156 M2 9.25% " s moy 4 
6) Felipe: 139 to - 8,25 % GS O 
-7) Gerardo: 118 MA A . oo no Ñ 
8) Hector: 112 to =6.,5 % LS E 
9) Juan: 47 "o 2,75 % AS tos 6 
10) Luisa: 34 "o 2,5 4% o no 4 

Total: 1678 Total: 30 


| El Líder tuvo 144 1.V. que representaban el 8,75% so- 
bre el total de intervenciones. Hacemos notar que la mweyoría de 
los protocolos fueron registrados al correr de la pluma lo que 
significa la pérdida de un elevado número de intervenciones, 


A continuación, en ajustado resumen, veremoa3 el desa- 
rrollo de este Grupo a través de las 19 sesiones; 


lra Sesión: 8.-5-63., Asisten 7. I.V. TP. : 50. Líder 8 1. 


Después de las palabras de presentación ¿el Lídsr y 
los alumnos, se nota que éstos están pendientes del Líder e in 
tentan hacerlo participar haciéndole preguntas. Beatriz expre- 
sa su preocupación ante la falta de un tema y trae a considera- 
ción del grupo una obra de teatro escrita por un conocido psi- 
quiatra. El tema nc interesa al grupo y continúan la hHisqueda 
de otro que les permita participar a todos. Liscuten luego co- 
mo van a hacer para conocerse. Piensan que para ello es forzo- 
so encontrar un teme, El líder ¿nterpreta que "están discutien 
do si el grupo sirve o no sirve para conocerse". Ante la afir- 
mación de Alberto: "a mi ceracter no lo cambia nadie", las mu- 
chachas ponen énfasis en que aunque él se conoce, ellas quieren 
conocerlo y conocerse, "hacer un grupo"... Muestran así desde el 
inicio una actitud cohesiva e integradora, especialmente Beatriz 
y Carmen. Finalmente Felipe les pide opinión sobre el consejo de 
amigos: y pariéntes. El es el primero en reconocer que esto no 
sirve de mucho, concitando opiniones divergentes sobre la cues- 
tión. El líder señala los printipales momentos habidos y la sen 
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sación de duda sobre la utilidad del grupo. Los más aztivos 
fueron: Beatriz, Alberto, Felipe y Carmen. 


2da. sesión: 15.5.63. Asisten 10. I.V.T.: 68. Líder: 10 lI. 


Comienza la sesión con ún breve silencio 15 Terrun- 
pido por el líder y Eduardo le responde: "esperábamc la ini 
ciativa de Ud.". Luego Felips= que es el único miembi. 230. na 
cionalidad extranjera, espone sus ideas sobre lambolición de 
las fronteras, lea unión de los pueblos, la realización del 
panamericanismo. El tema es acogido con calor. El líder in- 
tenta aproximar al grupo al significado simbólico del tema. 
Lo consigue en parte. Alberto dice: "podemos cambiar i¿sas, 
trabajar por nuestro objetivo que sería la unión...". 41 
llevarlos el líder a un terreno personal asoman ansiedales 
proyectivas que se ven verbalizadas por Gerardo: "nczowú:os 
llevamos instintos que nos hacen pelear entre nosotros mis- 
mos) sino podemcs formar un pueblo, cómo vamos a unir pue- 
blos que no conocemos...? "Esta actitud es mantenida hasta el 
final y se discute sobre el ataque y la defensa y sobre la ra 
cesidad de conocerse poco a poco. Los más activos fueron: Fe- 
lips, Eduardo, Alberto y Beatriz, 


3ra. sesión: 22.5.63.- Asisten 9 I.V.T.: 127 Líder: 4 


El tema traído por Carmen: "la mujer, puede o debe 
participar en política"? provocó un intenso diálogo entre las 
muchachas y los varones. Estos a través de Alberto y Gerardo 
demostraron su oposición a las aspiraciones femeninas: con 
frases como: "la mujer para el hogar, la madre para sus hi- 
jos". "aunque tenga conciencia política no está capacitada 
para ser dirigente, no conoce nada y sigue la política del 
marido, hay que enseñarles" Las tres muchachas sostuvieron 
su idea sin ceder un palmo: "la mujer es capaz de desemps- 
far funciones políticas". el l1ídér trabajó para mostrarles 
la lucha entablada y cómo los hombres se habían sentido ame 
nazados por las pretensiones femeninas. Los más activos fue 
ron: Álberto, Gerardo, Beatriz y Carmen. 


4ta. sesión: 29.5.63. Asisten 10. I,V.T. 114 líder: 11 


Felipe pide al grupo sus cpiniones sobre"la fé co 
mo terapia", Juan, con voz emocionada, narra una forma de 
terapia popular por el rezo que se realiza en su tierra y 
el caso de una mujer desahuciada por los médicos, que agis- 
te a la procesión del Señor de los Milagros y se cura. Va- 
rios tratan de explicar estos fenómenos recurriendo a con- 
ceptos de la psicología dinémica. Felipe precisa más sus i 
deas: "hay distintas clases de fé; fé religiosa, fé al médi 
CO..." y se pregunta: "¿cómo hacer para que el paciente ten 

a 


ma 
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ga fé en el médico?%. Alberto dice: "la psicología está muy 14 
gada a la fé".. luego refiriéndose a los políticos: "tú á 
miras por la forma de hablar, de expresarse, eso mueve tu fé 

en ellos..." Felipe añads:"nos enseñaror. que como médicos debe 
mos inspirar confisenza en el paciente..ome pregunto si le * a 
yuda a los medicamentos...” Alberto dice: "210200 médico: que 
no saben tratar a sus pacientes, tratan a todos igua”, no cono 


cen su psicologís..o.". 


El líder interpreta que el grupo está preocupado por. 
la relación lider-grupo. Alguien de una contestación vaga y si 
guen teorizando sobre la fé y el amor. 


El líder señala estas tendencias del grupo a la inte 
lectualización y trata de llevarlos € la expresión de +ontimien 
tos personales frente ai tema, Felipe, Darío, Alberto y “erario 
fueron los más activoso 


5ta. sesión: 19.6.63. Asisten: 8 I.V.T.: 159 Líder: 6 


Alberto propone "hablemos del decaimiento moral de 

la mujer... de la prostitución..." Sostiene que una mujer puede 
prostituirse por el simple placer del acto sexual, otras lo ha 
cen por dinero. Carmen: "eso depende de la formación moral de 
la mujer...” Eduardo: "desde el momento que acepta dinero es 
porque no tiene moral..." Beatriz: "La mujer debe evitar todo 
lo que vaya contra su honor, la prostitución es dañina no sólo 
para su alma, también puede dañar el cuerpo...el grado de pros 
titución muestra el atraso de un pais..." Eduardo: "qué pasa= 
ría sin prostitutas?..." Beatriz: "el sexo debe ser reprimido... 
si el país fuera más desarrollado podríamos casarnos más tempra 


no...no sería necesaria la prostitución..." 


Á través de toda la sesión es muy evidente la formación 
de dos subgrupos que se enfrentan. Los varones luchando por el 
reconocimiento de sus derechos sexuales, las muchachas como 
firmes partidarias de la represión. El líder da interpretacio- 
nes para llevar al grupo a niveles menos teóricos y más perso- 
nales. Los más activos fueron: Alberto, Eduardo, Beatriz y Car 


men o. 


6ta. sesión: 26.6.63 Asisten: 10 1.V.T.: 51 Líder 3 


Gerardo pregunta: "Qué opinan sobre el cadáver?. To- 
da la sesión se desarrolla sobre las impresiones recibidas el 
primer día de trabajo en el anfiteatro. Carmen dice: "cuando 
uno se acostumbra, ya no lo toma como un hombre muerto, sino 
como una cosa que sirve para estudio". Otros señalan sus difi 
cultades para comer, especialmente carnes, durante los días 
siguiente. Hector plantea la diferencia entre un cadáver y un 

* hombre en la sala de operaciones. Beatriz señala que el enfren 
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tamiento es distinto. Se destacaron: Gerardo, Bestrir, Hector 
y Felipe. 


Tma.sesión:s 3.7.63 Asisten: 10 T.V.T.23 27 Líder: 6 


Darío sugiere heblar ¿el primer amo», lo qu+* parece 
ser un sutil acercamiento e las muchechas,no es capt..io y el 
tema se pierde entre bromas. Felipe propone hablar ás María Fé 
líix que visitara Lima por escs días, El subgrupo masculino la 
critica abiertamente?'oo.o Ba altiva, insegure, está vieja, 
las muchachas no participan de estas opiniones. Le intervención 
del líder provoca un silencio. Eduardo propone entonces hablar 
de la prohibición del strip-tease por la Alcadesa de Lima. Pide 
cpinión a las muchachas y estas responden que es una actividad 
denigrante para la mujer, el tema es tratedo con marcad: picar- 
día. El líder señala la secuencia observada y cómo les muciachas 
se han sentido desnudadas y lcs varones tratando de mirar. Los 
más activos fueron: Darío, Beatriz, Felipe y Alberto. 


8va. sesión: 10.7.6% Asisten: 9 Z.Vo.T.: 74 Líder 5D. 


Alberto, después de una ligera vacilación, propone 
hatiarz ae la masturbación en el hombre y la mujer. Ei diálogo 
es mantenido por los varones hasta que Felipe pide la opinión 
de las muchachas. “Carmen, molesta dice que no va a hablar de 
esas cosas. Bestriz apoyando a Gerardo reconoce que en el hom- 
bre eso puede ser una necesidad pero no cree que en la mujer 
sea igual. Alberto y Darío presionan 8 las muchachas, para que 
reconozcan que estas actividades existen en su sexo. Beatriz, 
representándolas, niega toda posibilidad de masturbación feme 
nina, y le pregunta a Felips: "te casarías con una mujer que 
se masturba"? este dize "porqué no? me parece una actividad 
normal". El líder al hacer el resumen final señala la pugna 
entre hombres y mujeres: los primercs intentando hacerles con 
fesar sus actividades eróticas y las segundas negando esta po 
sibililad. Beatriz, *ibertc, Felips y Carmen registraron la 
mayor interacción. 


Ona .sesións 17.7.63 Asisten: 9 I.V.T.: 92 Líder: $ 


Las muchachas se sientan juntas frente a los varones 
y es evidente que algo han traído preparado. Carmen, nerviosa- 
mente dicez "puedo hacer unas preguntas? y Beatriz concreta; 
qué piensan del tercer sexo?...Los varones acogen el tema con 
calma y cierta ironía, Varío con su habitual flema, sostiene 
que existe un intersexo tanto en la mujer como en el hombre. 
Trata de explicar las causas de la homosexualidad. Beebriz, 
con fastidio, dice: "qué opinan Uds., de lcs hombres asi... 
se les debe aceptar...? y luego "siempre son enfermos los ho- 
mosexuales...? Carmen añade: "a las prostitutas también se 
les debes ronsiderar enfermas...? Alberto señala que "los hom- 


A AA e e 
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bres no se horrorizan de un homosexual y que su actitud será siem 
pre más libre y aceptante que la de las mujeres". Carmen responde: 
"Uds. son unos inmorales..." Los hombres, hábilmente llevan el te 
ma hacia la homosexualidad femenina y Alberto, agresivamente pre- 
gunta a Beatriz: "¿Qué herías si te nace un hijo homosexual..."? 

_ El líder señala la tendencia a hablar en boca de terceros y como 
sólo aceptan las perversiones como médicos, no como ho. bres y mu- 
jeres. Participaron más activamente: Alberto, Carmen, Varío y Bex 
triz. 


1l0ma. sesión: 24.7.63 Asisten: 8 lI.V.T.: 91 Líder: 7. 


Se distinguen dos momentos muy delimitados: 1) Comienza 
Darío preguntando qué suceda con el curso de inglés. El ¿grupo 
coincide en que los alumnos le prestan poca importancia, nacen rui 
do, llegan tarde o no van y al no obligarlos, nadie cumple. El 1í- 
der señala la sensación del grupo "de que el curso es inútil y les 
hace perder el tiempo" como una primera aproximación al problema. 
En una segunda intervención compara los sentimientos frente a la 
clase de inglés y a las sesiones de Grupo de Trabajo.Comiznza a- 
quí una segunda parte. Hector, haciéndose eco de las palabras' del 
líder ccmienza a hostilizar a los otros miembros: "¿porqué aquí 
vienen y no van a Inglés?" pero el grupo escapa a través de bromas 
hasta que es devuelto a la situación de análisis por el líder: 
"ha habido en el grupo la sensación de que se debía estar haciendo 
otra cosa en lugar de estar perdiendo el tiempo.... lo importante 
es que Uds. mien su comportamiento en el grupo..." Hector persis- 
te en su actitud y señala que al grupo nunca se trae problemas per 
sonales. Dario dice: "si uno no lo hace es por desconfianza de los 
otros".... Reaccionan fastidiados cuando Hector insiste en el por- 
qué de los silencios. Carmen le recrimina ser uno de los primeros 
en callarse. Los más activos fueron: Hector, Alberto, Darío y Car 
meno. 


lla. sesión: 31.7,.63 Asisten: 9 I.V.T.: 103 Líder 7 


El grupo regresa después de Fiestas Patrias. El líder 
señala esta atmósfera perezoza. Á sugerencia de Beatriz hablan 
de lo que hicieron los dísms pasados. Hay poco interés +or el diá 
logo. Beatriz refiriéndose a que siempre alguien habla después 
de un silencuo, dices "si es mujer es porgue las mujeres siempre 
hablan..." Esto parece desencadenar la hostilidad de los varones 
que dirigiéndose a las muchachas dice: "tienden a ser superiores 
21 hombre, quieren igualarse, son inseguras, siempre nos dan la 
contra..." Carmen les contesta: "Uds., los hombres, siempre tien 
nen que ganar"... y Alberto, muy irónico le dice: "al final Uds. 
siempre ceden en todo...en todo..." este comentario provoca la 
hilaridad de todo el grupo. El líder interviene y señala la divi- 
sión. El grupo reinicia su conversación a niveles sociales. Se ha 
bla de carreras de caballos, del circo y al comentar el desfile 


a 
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Lilitar se vierten opiniones sobre la utilidad del ejército, 
al trato distinto que se dáa los oficiales y soldados, Áltrerto, 
Beatriz, Darío y Felipe fueron los más activos. 


128 sesión: 27.7.63 Asisten: 8 I.V.T.: 82 Líder 14 


El grupo se reune después de las vacaciones €. invier- 
nos. Inician el 2do0. ciclo de estudios en el cual ya no figura 
Psicología Médica. Darío inicia la sesión expresando el deseo 
de encontrar un tema que interese a todos. El grupo divaga y 
Beatriz pide opiniones sobre el microscopio electrónico. Aun- 
que el líder señala que no es un tema adecuado, ésta jiusiste 
en él y el líder algo molesto dice que no es adecuado ronver- 
tir el grupo en una reunión científica, Felipe señala que an- 
tes traían temas psicológicos porque tenian las clases dz Psi 
cología. Se los observa desorientados e indecisos. El Lic 96 
ñala la tendencia e hablar de temas impersonales y trata de es 
timularlos. Alberto dice: "qué les parece el suicidio...? el 
tema prende y se preguntan qué medios usarian para suicidarse, 
cual es la personalidad del suicida y los motivos que los l1l2- 
van a ello. Los más activos fueron: Beatriz, Alberto, Darío y 
Felipe. 


Za. sesión 4.9.63 Asisten: 8 I.V.T.: 76 Líder 21 


Eduardo díalcga con las muchachas sobre una uelga u 
niversitaria en ciernes. Esa tarde "Medicina" debe decidir gi 
dá o no su apoyo a la misma. la discusión es animada, unos son 
partidarios de un paro, otros no. El tema se deriva hacia las 
clases que se dictan, si sirven o no, no se enseña. bien, etc. 
El líder señala que al hablar de la autoridad el grupo se puso 
del lado de ella y luego al hablar de las clases y de la pérdi 
da de tiempo se referían indirectamente al grupo. Se produce 
un silencio. Carmen dice: "hablábamos de cosas que nos intere- 
saban, pero como no podemos hablar nos callamos, El líder pre- 
gunta: ¿"qué corté la espontaneidad de Uds...?" Carmen: "cómo 
Ud. representa la autoridad se mezcló con nosotros y nos calla 
mos». o." Líder: "de manera que mi intervención ha sido sentida 
como una prohibición...” El grupo se siente culpable y *rata 
de demostrar al líder que no se callaron por su culpa, Declaran 
que es agradable venir. El líder los estimula a expresar sus 
sentimientos. Se mostraron más activos: Beatriz, Carmen, Eduar- 
do y Gerardo. 


l4a sesión: 18.9.63. Asisten: 6 I.V.T.: 69 Líder 22 


Comienzan a hablar de una encuesta hecha por un pro- 
fesor de la Facultad para ver la posibilidad de un mayor acer- 
camiento profesor-alumno. El líder lleva el tema a la relación 
Líder-Grupo. La pregunta los confunde y Beatriz dice: "pero si 
Ud. no habla con nosotros, cómo «sabemos como es Ud.?. El grupo 
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aprovecha la oportunidad para solicitar que el líder les dé con 
sejos, opine en los puntos discutidos, etc. Beatriz y Carme 
piensan que participa aurque no hable y que esa es +. misióno.Da 
río pide que intervenga más activamente y piensa que nasta atic- 
ra el grupo no ha logrado su misión y que la mayorín asiste só 
lo por la lista, Alberto pregunta cuál es la i.naiiso: del lider. 
De lo manifestado se deduce que el grupo ve al líder omo una 
perscna que observa y dá interpretaciones, Luisa ser. a: “hace 
conscientes las cosas inconscientes...” Hector dice 1esen sido 
quez "al líder crea angustia con sus interpretaciones y que nc 
ayuda a disiparla", Alberto añade: "si el líder tiene más acer 
camiento al grupo se desenvuelve mejoro..." y luego aprovecha pa 
ra preguntar "cuál es la finalidad de los grupos de trabajo?" 
"es así que de aquí se sacan datos sobre la personaliued de ca- 
da uno?” "¿para qué apunta lo dicho?...es algo que nos vun a dar 
después?". El líder acepta todas las preguntas y señala .25 vujz 
tivos del grup0..o.Les aclara que la interpretación de la dinámi- 
ca se hace siempre a un nivel de grupo y no de individuo. "Lo 
más importante es que Uds. capten lo que está sucediendo aquí... 
sus vivencias en el grupo". Señala luego todos los temorzs uxiz 
tentes tras estas preguntas. En esta sesión los más activos fue- 
ron: 4lherto, Beatriz, Carmen y Darío. 


i5a sesión: 25.9.63 Asiste: 6 I.V.T.: 101 Líder 2 


Hector pide opinión sobre el matrimonio. La interac- 
ción verbal será mantenida casi exclusivamente por él y las dos 
muchachas. Du:ante toda la sesión Alberto se mantiene aparte del 
diálogo. La intención de Hector es demostrarles que el hombre es 
sexualmente libre, sea soltero o casado. Acusa a la mujer casada 
de descuidar su arreglo personal y dedicarse demasiado al cuida- 
dc de los hijos. Es le culpable de que el marido busque otras 
listracciones. Las muchachas adoptan una actitud mesurada pero in 
trensigente frente a las ideas de Hector que no son apoya“as por 
ca otros varones. Suspiran por encontrar un hombre que 2 2edi- 
que a su hogar exclusivamente y que permita a su esposa compartir 
su vida. El líder se abstiene de intervenir. 


168 sesiéín: 6.11.63 Asisten: 9 I.V.T.: 72 Líder 2 


Durante el mes de octubre el grupo no se reunió por 
ausencia del líder y del observador. Darío pregunta: qué efec- 
tos ha tenido el que no nos reunamos? *lguien dice "saludable", 
otro "creí que ya se habían terminado" Carmen pregunta: qué en- 
tiendes por integración del grupo? Felipe "no creo que estemos 
integrados", varios dice: no!p>oo Alberto lleva el tema a las 
clases de Anatomía y luego pregunta "qué te parece el bikini pa- 
ra el Domingo?". Se nota un ánimo festivo, se ríen fácilmente. 
Conversam dirigidos por Alberto, sobre el bikini,quién debe usar 
lo, preguntan a las muchachas si lo usarian y luego Darío a Al- 
berto: "irías a un campamento fudista”?" Comentarios jocosos y 
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preguntan a Beatriz a qué playa asiste. El líder interpreta al 
final la preocupación del grupo por el desnudo y la a:eotacióñ 
del tema, 


Los más activos fueron: Alberto, Dario, Merion v Bea- 
triz. 


17a sesión: 13.11.63 Asisten: 10 I.V.T.: 99 Líder: 3 


Darío, siempre preocupado por obras de carácter so- 
cial, pregunta si conocen la obra del padre Frisancho. Comentan 
la actitud de una cantante y su esposo pintos, ambos extranjeros, 
que han promovido una colecta vara la obra mencionada. Luego pro 
pone formar un grupo que colabore con una posta médics dá: una ba- 
rriada. Esto trae a colación el plan de ccoperación popujar en el 
cual van a colaborar espontáneamente los universitarios. 

Se preguntan quienes van a ir y se entusiasman ante la pcsibili- 
dad de ayudar a la gente. Unos son partidarios de hacer algo, aun 
que sea colocar inyecciones, otros dicen que irían a observar. 
Comentan sobre la reacción de la gente de provincias c de barria- 
das, Beatriz se muestra entusiasta de poder enseñar, afirma que 
la gente aprende fácilmente y agradecen el esfuerzo,pero reconoce 
que hay muchas dificultades. El lider señala que muchas de las vi 
vencias y emcsiones pueden ser referidas a la situación grupal, 
Los más activos fueron: Darío, Alberto, Carmen. 


18a sesión: 4.12.63 Asisten: 8 1.V.T.: 80 Líder: 5 


Conversan sobre el plan mencionado en la sesión ante- 
rior. Beatriz se ha inscrito para ir a una lejanaciudad del Sur. 
Alberto la hace objeto de bromas de marcado tinte sexual. El 1f- 
der señala esta actitud y cómo el grupo ha asimilado el salir le 
jos con una aventura sexual. Después de un breve silencio, Eduar 
do pide opiniones sobre la mierte de Kennedy. Se emiten diversas 
ideas sobre la cuestión, se preocupa por la repercusión que pue- 
de ocasionar en la ayuda a América latina. El líder hace la inter 
pretación final y les anticipa que la próxima sesión se desarro- 
ilará sólo con el observador. Participarcn activamente: Alberto, 


Beatriz, Eduardo y Luisa, 
194 sesién: 18.12.63 Asisten: 6 ZI.V.T., 113 Sin líder 


El observador solicita al grupo dedicar la sesión a 
comentarios sobre la marcha del grupo a través del año. SJoinci- 
den en reconocer que el grupo les ha permitido hablar de temas 
que no podían tocar con otras personas, ahora se conocen más en 
tre ellos, se tiene más confianza. Alberto señala que las mucha 
chas han sido blanco de muchas bromas y Carmen dice: "bien reci 
bidas por nosotras..." Beatriz dice que el grupo ayuda a romper 


inhibiciones. 


a 
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Esta atmósfera de cordial camaradería le permite a Eduardo ex- 
presar sus problemas con su enamorada. El grupo se prodiga en 
consejos y bromas, pero Beatriz y Carmen instan a respetar a 
su enamorada hasta que se case. Los más activos fueron: Alber- 
to, Beatriz, Eduardo y Carmen. 


El Grupo B estaba tembién formado por 10 aiurmos. De 
junio a diciembre se reunieron 16 veces. De acuerdo cc. 31 par- 
ticipación verbal y su actividsd en el Grupo los hemos + rdenado 
como sigue: 


1) Alfonso: 258 lIo.Vo- 18.5%  1.V.T.= Faltó: 2 
2) Enrique: 191  * 13.75% AS "o; 5 
3) Ada: 189  " 13.5% . - Mg 
4) Berta: TL 
5) Francisco: 139  " 10. % . o. ¿E 
6) Hugo: 135 " 9.5% .  - "4 
7) Julio: 131  " 9.25% . "3 4 
8) Mario: 109  " | 7.25% ..- "o; 5 
9) Ricardo: 59  " 4.25% ”.  - o 
10) Victor: 12  * l. % Mo a "oo 4 
Total:1394 " Total: 33 


El Líder intervino 125 veces,lo que significa un 9% 
de la I,.V.T. No asistió a 4 sesiones previo aviso. La última se 
sión, como en el G,A. se desarrolló a solas con el O, 


Veamos en breve resumen la evolución de este Co: 
]ra. sesión: 12-6-63. Asisten: 9 I.V.T.: 76 Líder: 8 


El G. se muestra desorientado, hacen preguntas al L, 
éste dice: "sirve para ayudar a conocernoso....Uds. pueden traer 
el tema que deseen...la relación conmigo es diferente a la u-- 
sual, no se extrafíen que permanezca callado...” Expresan la 

sensación de sentirse observados. Uno propone hablar de la A- 
namnesis y Nelly dice: "quizás tenías dificultades con +1 capi- 
tulo de vida sexual...debes empezar por venéreas..." El líder 
refiere el tema al Grupo y señala que sienten que ésta es una 
situación dicifultosa. a 


a 
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Hugo ha llegado un poco tarde y ante la inv:taciór 
a hablar propone como tema "el coito interruptus y sus conse- 
cuencias". Dá una explicación sobre el asunto y algunos inter 
vienen, pero con cierta reserva y se escuchan algunas: cicites 
nerviosas. Julio señala que él es casado y el sena no le iute 
resa. Hugo afirma que todo matrimonio que lo practic: va a un 
fracaso irremediable y al intervenir el líder, eñade: "el- que 
padece de eyaculación precoz debe ira un Psiquiatra...” 
"se produce una breve discusión del porqué del tema. Berta le 
atribuye importancia como conocimiento general, Ada irénica, 
pregunta a Hugo: ¿“crees que alguien te va a dar la receta?" 
El líder señala las etapas y la dinámica cbservada, 


2da sesión: 19-6-63 Asisten 10 I.V.T.; 70 Líder: 7 


Se inicia la sesión con un largo silencio. El líder 
trata de animarlos a expresar el porqué de ese silencio. Berta 
. propone hablar de los suicidios. Piensa que se necesita ser muy 
valiente para hacerlo. Otros piensan que es una cotbaráía, brasli 
zan el estado de ánimo y la personalidad del suiciáa. El líder 
señala que el Grupo se mueve en un plano teórico. De inmediato 
Hugo pregunta: "desde que Marilyn Monroe tenía Psiquiatra y se 
suicidó...¿Cómo puede juzgarse a ese pisquiatra?... Esto trae 
referencias a la actitud popular frente al Psiquiatra y los te- 
mores que se siente al ira verlo. Julio pregunta ¿“qué está 
pasando en el grupo?" y el líder parafrasea. Tratan de escapar 
a la pregunta, volviendo al tema del suicidio, pero el líder 
señala esta actitud y el grupo desplaza su cólera hacia Hugo 
que propuso el tema. sto es interpretado por el líder. Se pro- 
duce un silencio nervioso, varios se rien, Alguien pregunta 
¿"qué los cohibe y les impide encontrar temas y Enrique dice: 
"uno que escribes y otro que ve..." El líder en el resumen fi- 
nal se refiere a los temores de ser observados que se evidean- 
cian en las críticasl al psiquiatra, y a la tendencia a teuri- 
zar. Los más activos fueron: Berta, Enrique, Hugo y Julio. 


ra. sesión: Ásistens 10 I.V.T.: 65 Líder: 6. 


Berta: "antes de clases estábamos conversando sobre 
la prohibición del Strip-tease..." El tema es acogido con poco 
interés y comienza a discutir si el Rector debe o no renunciar.. 
Ada es firme partidaria de la renuncia y no acepta otras razo- 
nes. Otros señalan que la situación no es muy clara...Berta di- 
ce: "subió por sus méritos"..La discusión es viva y el líder in 
terviene y señala que el grupo se refiere a un conflicto con la 
autoridad. Esto provoca un larg> silencio. El líder intenta sa- 
carlos. Énrique dice que es difícil encontrar un tema que inte- 
rese a todos. Comienza a preguntar de qué quisieran hablar. U- 
nos se pronuncian por el Strip-tease y otros por el Ballet.Ter- 
minan por hablar nuevamente del > S.T, y Berta se manifiesta 
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contraria a estos espéctáculos y partidaria de un control es- 
tricto. 


El líder al finalizar señala que el grui:s ha estado p+socupado 
por lo permitido y lc prohibido dejando entrever la necezidos 
de la presencia de la autoridad que ponga order. 


Tuvieron la mayor intervención: Enrique, ÁAd+«, Mario y 
Ricardo. 


4ta. sesión: 3=7-63 Asisten: 9 T.V.T.: 92 Líder: 9 


Comienzan discutiendo si adelantar o no la hora por- 
que coincide con la clase de inglés. Terminan por aceptar la 
misma hora. Se produce un silencio largo. Hugo pregunta zué ex- 
perimentan frente al enfermo al tómar la anamnesis...3ez:a dice 
que se sentiría cohibida si tuviera que preguntar sobre vida se 
xual. Razonan sí en el interrogatotío debe intervenir un alumno 
por vez o varioso..«hay que ver la conveniencia de ambos. Enrique 
propone a Berta que interrogue a Hugo sobre su vida sexual. El 
líder señala el interés del grupo por los interrogatorios y la 
presión de los varones para que Berta lo efectúe. Enrique reco- 
noce que están motivados para el tema sexual y Berta comienza 
a interrogarlo: "a yué edad tuviste la primera experiencia...? 

Se nota gran tensión, la muchacha se muestra tranquila...El 1í- 
der pregunta: ¿"qué están pensando?..." y Julio dice: “se está 
tratando de salir de la inactividad, de la poca participación, 

en otros grupos se toma con más seriedad los temas..."se muestra 
identificado ton el líder y esto provoca que la agresividad del 
grupo se vuelque hacia él. El líder vuelve a intervenir para se- 
falar que sus interpretaciones son ignoradas por el grupo y que 
se sienten resentidos con él porque no interviene y no da temas. 
Hugo pide opiniones sobre las prácticas de Anatomía. Unos están 
de acuerdo y los otros las critican. El líder dice que en forma 
desplazada se refieren a larelación con él. Hugo le pregunta en- 
tonces porqué corta la conversación "no quiere que sigamos o quie 
re aclarar los mecanismos"..."Ud. es líder nada más o es miembro 
del grupo?..." Opinan si el 1ída7r 2 es miembro, si debe o no par- 
ticipar. Hugo dice: "su categoría comc líder nos impide el desen- 
volvimiento en el grupo..." El líder señala la necesiónd del gru- 
po de incorporarlc, de nc verlo distante, de no sentirse cohibi- 
dos con su presencia. Los miembros más activos fueron: Alfonso, 
Enrique, Ada y Berta, 


>ta sesión: 10.7.63 Asisten: 8 1.V.T.: 114 Líder: 18 


Murmullos, diálogos en voz baja, el líder invita a ha- 
blar más fuerte. Silencio. Justifican su silencio por la preocu- 
pación del próximo examen de Anatomía. Francisco dice: "este gru- 
po cuando está aquí se inhibe, pero afuera sin la presencia del 
líder y el observador todos comversan..."Enrique dice: "si fuera 
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asi, también nos inhibirían las mujeres...lider:"¿prerqué será?" 
Vue“veel grupo a señalar que están preocupados por «el «xamrva., Al- 
fonso pregunta al líder si no han hecho nunca"grupc”, sin líder 
y sin observador., sólo con una grabadoras. Esto provoca refiecrio 
nes sohre lc que apuntan y para lo que servirán esos latos. ns 
rzque pide al líder que les ¿dsfina para qué es +21 grujyo de traba 
jo. Líder: "¿ qué idea se han formado Uds, al respect. 7", Hugo: 
"es para sacar consiusiones de cada uno de nosotros", .Lo otros 
pide que hablen scbre la tipología de cada uno, per isngo =vade 
la cuestión. El líder señala los temores a ser ecnocidos. dilern- 
cio. Enrique: "debemcz romper esa barrera de temor”. Alfaneso pro 
pone reunirse a fin de semana en un chifa para fomenta: la amis- 
sad. Hugo pregunta si les parece adecuado el nombre de “Grupo de 
Trabajo". Hay poca participación. Ada: "hablemos de ls palícula 
"La vida intima de cuatro mujeres"..."No la hemos visic",... Se 
destacaron Alfonso, Hugo, Ada y Enrique. 


6ta. sesiónz 17.6.63 Asisten: 5 I,V,T,> 75 Líder: 5 


Julio cuenta la forma en que le robaron con engaños en 
su consultorio, pero £l hecho no provoca mayores comentarios. Si- 
lenzic. Comienzan a hablar de los cursos que llevan, notas obteni 
das, libros usados, como califica un profesor. Se refieren a la 
clase de inglés: le dan poca importancia, hay desorden etc. Ei 1í 
der al final dice: "El grupo ha estado más espontánec, ha habido 
menos silencios, y han dejado entrever la necesidad re la autori 
dad que se hace respetar. Los más activos fueron: Julic, Ada, 


Francisco y Berta, 
(ma sesión: 7.8.63 Asisten: 8 I.V,T,: £8 Líder: 20 


Llegan tarde. El líder pregunta qué sucede con los hora- 
rios y luego con este grupo en particuiar, El diálogo es breve, me 
nudean los silencios, Después le varias intervenciones 21 líder ai 
ce: "Qué nos está pasando, hay resistencia para hablar, como decia 
uno de Uds, "Cuendo uno viene son ganas, hasta del suelo habla”... 
Este nc es un grupo social, es un Grupo de Trabajo, encaminemos 
pues nuestro comportamiento recíproco...los invité a enalizar,pe- 
ro parece que Uds. se han resentido...los temas tocadoz muestran 
un reprcche ai profesor, el tema de las vacaciones muestra que 
quieren descansar, escapar a esta tensión...producen la impresión 
de asistir por obligación, de no haber encontrado aliciente. Alfon 
so pregunta: "esto durará hasta di-iembre?,,," Hablan de horarios 
de clases y Julio dicez "Uds. har “visto conversar a los sordo-mu-= 
dos?,..esos hablan más que nosotros...Participaron mís: Julio, Ada, 
FPrarcisco, y Alfonso. 


8va. sesión: 12.962 ZoVoT.: 91 Líder: 11 


Se inicia cor. un silencio prolongado. El líder dice: 
"es cuestión de treer temas que interesen al grupo para tener Má 
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yor actividad "...."y agrega: cómo ven el grupo U¿s.? Francis- 
cos; "Francamente no funciona, está pésimo, va de mal en peor", 
Berta: "En realided Hugo era el único que hacía prenúer el entu- 
siasmo..¿qué podemcs hacer para que funcione el grupo? Ada: 

Que cuenten sus suefñios..."” Alfonso inicia una converención zu 
bre la semana Sanfernandina y luego hablan de 1211 sailla a 
campo. Líder: "Los temas traídos muestran Jond» está "ás cómo- 
do el grupo. Han dejado pasar algunos que realmente * rían in- 
teresantes..." Retoman el tema de los sueños y Ada se refiere 

a la simbología sexual. El didlogo se anima y habian de sueños 
en colores, pesadillas. El lider señala que hablar de loz sue- 
filos es una manera de escapar al análisis grupal. Silens:o, 
Líders "¿qué hay en mi intervención que los inhibe?, siento co- 
mo que hay en mi actitud, no sé" Alfonso señala que lea han re- 
partido un papel referente al Grupo de Trabajo y pregunta: “no 
lo han leído?"... Algunos se excusan, el diálogo no prerde, In- 
tervinieron más: *lfonso, 4da, Franciso, Julio y Berta, 


Gna sesión: 26,.9.63 Asisten: 7 L.V.T. 121 Sin líder. 


El observador informa que el líder ha tenido que au- 
sentarse y que no vendrá hasta dentro de un meso 


Se inicia con un silencio, luego Hugo comienza una 
conversación sobre le Semana Sanfernandina y se produce un ani- 
mado debate sobre la organización de los festejos. S7= calian., 
La llegada de Berta anima el diálogo. Hablan de las prácticas 
de Histología, Silencio. Se forman subgrupos que habian en voz 
baja. Preguntan la hora, guien pregunta porqué no vino el 1í- 
der. Pasan a criticar a los jefes de prácticas. Se preozupan 
por las notas. Se produce un largo silencio. Ada, que ha estado 
leyendo un periódico por largo rato, levanta los ojos y comenta 
un accidente de tránsito provocado por una modelo de T.V. Los 
que más participaron fueron: Francisco, Berta, Alfonso y Ada. 


1l0ma. sesión: 10.10.63 Asisten: 7 1I.V.P.s 91 Sin líier., 


Se inicia 20" tarde con un largo silencio, Diálogos 
en voz baja y actitudes displicentes. Alfonso abre el diálogos 
y conversan de fechas de exémenes,; luego de la fiesta 
de la Facultad, el almuerzo en Huampanií y se callan, Julio mi- 
ra el reloj. Hablan nuevamente de las notas y exámenes le Ana- 
tomiía. Se forman subgrupos gue hablan simultáneamente. Esta ac 
tividad anárguica persiste hasta +1 final. Los más activos fue 
ron: Alfonso, Maric, Francisco y Julio. 


lima. sesión: 17.10.63 Asisten: S I.V.T.: 15 Sin líder, 


El número ¿e intervenciones nos señala la actitud 
del grupo que se había previamente puesto de acuerdo para no 
hablar y hacer que el cbservader se sintiera observado. Este, 
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ante la abierta hostilidad del grupo, debió asumir 2 actitud 
espectante. 
128 sesión: 24.10.63 Asisten: 8 I.V.T, 142 Sin líder 

: Comienzan hablando de horarios de clascs, 1iL0ros, ma- 
terias difíciles. Silencic. Mario reabre el dálálcogo, : blan de 
una excursión y el dinero gastado en el corso estudiz:. il, Ada 
dices "Deberíar darrces los Cías libres, águi, se pierdo tisupo”, 
Hugo se muestra fatigado y esto proveca comentarios >: i58 que 
cantidad de horas se debe dormir. Ríen y bromzaz. Hablan de pro 
fesores de la Facultad y los llamen por sus apodos. Después de 
un silencio Alfonso pregunta si se quedan a almorzar y s= enta- 
bla un animado diálogo sobre comidas regionales. Los úz 
participación fueron: Berta, Ada, Alfonso y Enrique. 


. 
A 


13a sesión: 18.11.53 Asisten: 8 LoVoT.s 73 Líder: 12 


El líder se refiere a los motivos de su ausencia y 
pide al grupo que le informa sobre la marcha de laz reuniones. 
Largo silencio. Líder: “algo sucede en el grupo que hace que 
ro marcas", Señaian que están cansados. Alfonso dicez "ez gru- 
poc 23 bis heterogéneo, no pojemos coordinarnoso.o..”" Líder; 
"ies parece que esto expiica el silencio...?"” Aifonso: "Uds. 
son unos aburridos..." Enrique "El préximo año seguiren los 

TUPD9S 0.0.0? "Los 2ircs grupos son ten apáticos como ésic...? 
ilencic. Líder: "oreen que han hecho la posible para 10is- 
grarset...? venimos notando lo mísmo en varias sesiones...", 
Alfonso: "Podemos integrarnos así como ez otro día en quo des 
pués del exámen fuimos a comer..." Silencio, “La pregunta es 
Porqué no hay interés...? Julie” "2n oros grupos snalizan 
ios chistes crueles, la virginidad y así por 21 estilOs 5" 
Líder: Sz debe analizar ei hey una actitud que nc permite al 
Y e) 
K 2 


tan espontaneidad, más bien parece que 
les heablase Cc es diera La conferencia. ono hay pues resipro- 
cidad..." Álfonso: "Nalío quieres habiar...0 Julio: "has venio 
do impulsivo...” Se produce un civenvíio y +1 líder intenva 
llevarlos al análisis de ese mcmento, pero no logra hacerlos 
participar. Después de esporádicos ¿¿d1o0gos, Julio pregunta: 
iS sos conversan sin 


grupo cohesionarseo... dulios: "se comporten 281 porgue esté 

en Stress...El diálogo es pobre. Líder: "“epreciamos cms los 

temas no salen fáriimente y al salen es difícil que progresen, 

hay una actitud en el Sgrupe como intentando inculcar gue al- 

guíen habie...un miembro habla y en iugar de ayudarlo le qui- 
o 


¿"Has visto hablar a 0s sorcomdosio.. 
habiar." Se produce una corta discusión obre el punto y el 
líder hace el resuren final y señela que el grupo se siente 
muy frustrado y que aunque uno de 21los ha ¿sumido un ri de 
lider nc ha lcgrado sacarlos de la desorientación. Participa- 
ron más: Alfonso, Enríque y Julio. 
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l4a sesión: 25.11.63 Asisten: = I.V.T.: 48 Líder: 25 


Ante la escasa concurrencia e? lider dices “go hay na- 
da que hacer, es evidente que no quieren i2unirse...” Pnrique: 
"son los exámenes gue nos quitan el ánimo... * Di 02438 “nfore 
males y el líder dice: "parece que es una cose rormal 
mieran que los estudien...mestran una actitud de cu. aATSlo..no 
se ha logrado espontaneidad...creen que influye en alo mi acti 
tud de quedarme callado? Ada le contestas "ereo que Ud, habla 
mucho en comparación con otros líderes..." (ANOTamos que ella ha 
tenido grupo el año anterior con otro líder) Silencio. lider: 
"es temor al análisis? Aldaz "no se nos ocurre qué hablar..." Al- 
fonso: "no hablamos porque a veces nos sentimos cansados, abati- 
dos o porque el tema no nos interesa..obíider: "una pregunta im- 
portante es, ?cómo ven Uds. ei grupo? Enrique: "marchan - así 
porque estamos integradus por personas heterogéneas..." ¿_fonso: 
"Uno viene aquí, por obligación..." El líder prosigue trabajan- 
dc para llevarlos al análisis de las resistencias. S: acusan mu 
tuamente de no colaborar en el ¿iálogo. El líder señala al final 
que ha habido un intento de integración y han participado más 
activemente. Se destacaron: Alfonso, Enrique, Berta y Ada, Las 
intervenciones del líder representan el 50% de la I.V.T, 


152 sesión: 5.12.63 Asisten: 8 I.V.T.s 158 Líder: 19 


Se inicia con un breve diálogo Y se produce ur silen- 
cio. Líder "la clave es procurar expresarse..otodos nosotros es- 
tamos sintiendo o pensando ag09..." Alfonso: "la otra vez estuvi 
mos mejor porque el grupo era pequeño.,..* Vdilencio. El líder in- 
tenta promover el diálogo. Reconocen que el silencio es nocivo 
para el grupo y recordando la primera sesión se dirigen 4 Hugo 
con la esperanza que éste encuentre un tema adecuado, pero se 
frustran y tratan de encontrar a quien culpar. Siiensio. “uel- 
ven a buscar los motivos per los cuales no encuentran tema y 
dicen que otros grupos traen un tema preparado. Mario propone 
hablar del suicidio. Hugo, de la muerte de Kemedy. Ada, ¿de un 
tema que sea de sentimientos y no de conocimientos. Francis 
pone en duda la forma en que muriera un héroe del Perú. Ñad 
apeyáa ningún tema. Silencio, Ada: "ss la presencia del 1fd 
y el observador gue nos inhibe...yo no les tengo miedo, per 
hay algo en mi que me impíde actuar...” Mario: "Cuando el D. 
no estázhablamos mejor..." Alfonso: "qué los inhibe más: la 
presencia del líder o del observador? Ada: "la autoridad del 
líder se la pasan al observador. Se produce una discusión acer 
ca de lo que escribe e] observador... Sienten que el resumen 
que él hace es demasiado breve. Otroseñala que después que sa- 
len se queda hablando con el líÍdez., nrigue dirigiéndose a Al- 
fonso dicez "yo he notado que tiene una aversión por el obser- 
ld Hugo: "¿cuál es tu nanel ahora; de defensot?...” Mario: . 

as tenido necsesidal de aecirlo por £i o por el observaior?ooo 
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Señalan burlonamete que estos diálogos le hacen escribir més, 
pero favorecen su formación psiquiátrica. Terminan pu. pregun 
tar al líders¿cuál es el papel del observador y este :á una 
breve explicación. Luego señala que ha ::abido más cazor que 
tras veces y como el grupo ha buscado un csulpahle, Iniego Pon 
analizado sus temores frente al lider y el oreocoudor y dí He- 
cho han demostrado su hostilidad a tales figuras y +=” lesagra- 
do por sentirse observados. El líder les comunica qu en la 
próxima sesión que es la última no estará con ellos. :.vs más 
activos fueron: Enrique, *1lfonso y Hugo. ( 


l6a sesión: 16.12.63 Asisten: 10 I.V.T.: 127 Líder: ro asiste 


Bi observador solicita opiniones sobre el gi1:0. Pran- 
cisco señala que han sido mucho momentos de tensión, mu: 10s si- 
lencios. Dirigiéndose a Victor que ha tenido la T.V. .me; baja 
le dicen: "Ud. no ha dicho nada todavía...échese algo", vero És 
te no contesta. Enrique: "debemos hacer una revalorización de 
lo que está mal en el trascurso de todas las sesiones..." Mario: 
"tarde nos dimos cuenta del objeto de estas reuniones,.hubies:se- 
mos sacado muchas cosas en claro si hubiéfamos sabido lo que e- 
ra un Grupo de Trabajo. 1fonso comienza a fumar y se produce 
una discusión acerca de si es o no falta de respeto fumar delag 
te cel Profesor. Enrique insiste en que el grupo valore su acti 
vidad pasada. Se vierten opiniones sobre la figura ideal del mé 
dico y tratan de hacer participar a Victor, pero éste dices 
"me parece mejo: escuchar..." dicen que el médico debe ser ama- 
ble con sus pasientes, no ser bruscoo...Victor no participa pese 
a las invitacivnes a hacerlo. Silencio...lomienzan a hablar ús 
una práctica de bacteriología y un miembro juguetea con un ven- 
tilador distrayendo el diálogo. *ilencio. Retoman la idea de reu 
nirse en grupo en otra parte y luego a hablar de comidas. Mencio 
nan una serie de platos típicos de la selva. Al parecer Alfonso 
es de esa región y va enumerando los manjares. Terminan vregun- 
tando por una playe. 


Discusión 


Vistos ambos grupos £ través de los anteriorez resúme- 
nes, procedamos ahora a su estudio comparado: 


El Grupo A, estaba formado por alumnos regulares no 
repitentes. Aunque entre 21los no existían vínculos mayorrente 
íntimos, se conocían a través de las tareas estudiantiles comu 
nes realizadas en Pre-Médicas. Los dísaz miembros tenian ape- 
llidos correlativos. De mayo a diciembre se reunieron liecinue- 
ve veces. Las interrupciones mas prolongadas se debiercn a las 
vacaciones de invierne y 8 la ausencia del lider y del nbeerva- 
dor durante el mes de octubre. Les reuniones se verificaron en 
Unlugar hasta la sexta reuniíaY luego en otro hasta el final. 
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El grupo B fue recién constituído en juniz on los a- 
lumnos que se reinscribían.Por este moto sus apelli.os no son 
correlativos. Algunos habían tenido actividad de grupo el ef. 
anterior. luvieron 16 sesiones. Durante la amseunsia del liser 
se reunieron con el observador. En tres oportunidades -“ebieron 
cambiar de local, La asistencia fue obligatoria regis: :ándose 
un 80% en el A y el 79% en el B, Se reuníen en horas ¿: la ma- 
fana, el primero de 9 2 10 a.m. El segundo debía comerzar a con- 
tinuación, pero siempre lo hacían 15 a 30 minutos nás tarde, 
Después lo hacían de 12 m. a LD 


El primer grupo dialogó sobre diversos temas. Los refe 
ridos a la sexualidad, el erotismo, las relaciones hombro mujer, 
las perversiones, ocuparon el primer lugar y significarcr la in- 
versión del 35% del tiempo total. Como hemos visto sesiorn=s inte 
gras fueron dedicadas por ejemplo a la masturbación o a la homo- 
sexualidad. Alberto fus quien trajo la mayoría de estos temas, 

Su actitud dejaba traslucir una fina agresividad hacia las mucha-- 
chas a las que trataba de poner en aprietos o intimidar con sus 
desmesurados conocimientos sobre témas escabrosos. La actitud ge 
neral del subgrupo masculino fue de manifiesta curiosidad ante 

10 femenino y también de lucha para hacer reconocer derechos que 
por tradición y cultura cree poseer. Las muchachas no se dejaron 
intimidar y aunque inflexibles en la defensa de los principios 
de la moral cristiana aceptaron el diálogo. Fastidiadas por la a 
Sresividad masculina atacaron a los varones con el tema de la ho 
mOSexualidad. Con el debate de estos puntos el grupo aumentó su 
integración. Sin embargo, esta lucha entre subgrupos se dejó sen 
tir hasta el final pero sin alcanzar niveles hostiles. 


Darío contribuyó con 7 temas, en su mayoría expresaban 
un anhelo de integración (grupal) extendida a los grandes grupos 
humanos. El grupo acogió con calor estas ideas que tocaban “er-- 
vientes anhelos juveniles y que les permitía teorizar y protes-- 
tar contra la autoridad. Propuso otros que mostraban preocupación 
por la relación con el profesor (léase líder, y la manera de posi 
bilitar un mayor acercamiento, 


Felipe se distinguió por traer, en la fase inicial del 
grupo, dos temas cargados de simbolismo: a unión de los pueblos 
y la fé como terapia. Estos permitieron al grupo verbalizar las 
ansiedades propias de esta fase (que fueron interpretadas por el 
líder) pero se cayó en una excesiva teorización. 


Las impresiones frente al cadáver, los temores a la 
muerte, el suicidio y la muerte del Presidente Kennedy fueron 
tratados con interés, pero brevemente. 


El prcblema de la relación Grupo-Líder y la interrela- 
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ción grupal fue manifestada ya en forma directa., ya 2 través 
de temas simbólicos o desplazamientos a otras figur.: represen 
tativas. La actitud del lídsr fue en t.10 momento ac:ptente y 
de simpatía hacia el grupo. Podemos decir que "se áilé". En vra 
primera fase se vió como algunos intentaban rnu:cerlo vartiripar 
somo "profesor". Luego lo aceptan en su rol e: pecial. pero has- 
ta el final muestran confusién frente 2 su papel en . grupo, 


que se acentúa suando el snálisis de esta relación s. plantea, 
Este grupo no parece zentir come amenazantes la figusa del 11- 
der y del cbservador. Se encuentran pocas referencias en este 
sentido. Otra cara: terísitica importante es el escaso número 
de silencios, preducidos al inicio e después de las interven- 
ciores del líder, fueron fácilmente superados. 


En cuanto a las relaciones intragrupales, evcoiuciona. 
Ton en un sentido muy favorable pero sólo er. la última =esión 
uno de los miembros se anima a exponer un probiema úe indole 
personal. Ya señalamos que la interacción entre €l subgrupo mas 
culino y el femenino fue elevala y mantenida hasta el final. 
Esta 25 otra de las características de este grupo y a que pa- 
rece haberle dado una tónica particular no observada en otros. 


Observemcs ahora el otro grupo, siguiendo las mismas 
pautas. Analizando lcs protocclos nos cuesta distinguir los te 
mas y quien lcs propone. Desde la primera sesión hay una bús-— 
queda incesante de un "tema". Unos tras otro son rechezados o 
tratados brevemente, sin mayor interés, Más que temas tendría- 
mos que llamasi“s comentarios. Salvc la primera sesión en que 
Hugo habla d21 “Moltus 2anterruptus y sus consecuencias, comenta- 
ricos sobre la prohibición del StriplTease, el interrogatorio de 
Bertha a Enrigme sotre su vida exuei, no se encuentran otras 
referencias a este tipo de temas. tampoco podemos decir qua se 
haya perfilado la presencia de un subgrupo masculino y ctro te 
menino. UÚada miembro interactuó en fcrma independiente, Los co 
mer.tarios sobre laz ectivideles estudiantiles con sus antiguas 
inherentes, los horarios, los líbros usados. las modalidades de 
cada profesor y las criticas a los mismos 3uparon lugar prefe- 
rente er el tiempo del grupo. Le siguen en importancia los diá- 
log3s sobre festejos, paseos bailes y comidas. Einisor, breve 
merción al tema Cel e Marilyn Monroe fus usado 

2 8XUÍO al silencio adquiere 
ás 


para criticar el psiguiatr 
características señalab 
se va ircrementaníio progresí 
sión en que se ponen de acusráco para fastidiar al observador, 
no hablando. Fue usado 20 v r 

hostilidad y aburrimiento. fperecía sal agotarse un teme, al i- 
nicio de las reuniones y c29m0 Yespussta 2 intervencior : del 
líder. No eran superados fáciimente y al i¡íder debía trabajar 


en ese sentidc. Les relaciones ocn este último y el observa-- 
dor se caracterizan 20r la desconfianza y la sensación de sen- 


o 
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sación de sentirse observados y sujetos de experimentación. A 
pesar de la intensa labor del líder para superar estos temores 
la actitud de algunos miembros se mantiene y el grupo, el ser 
consciente de su elevada hostilidad deprime y busca un culpa- 
ble interno o exterior. La actitud del líder fue aceptante e 
integradora y la del observaáor expectante y algo recelosa 
frente a la agresividad dei grupo. La interrelación il? tragru- 
pal se mantiene en el nivel previo + compañeros de estudio y 
se coarta por los temores desarrollados. Alguien señala que 
antes de entrar conversan mejor y con más entusiasmo. Les mu- 
chachas actúan en forma independiente y faltan estímulos que 
puedan cohesionarlas como en el grupo A. Entre los varones pre 
domina la crítica y la falta de apoyo al que habla. Si alguno 
de ellos se identifica con el líder en un intento integratorio 
recibe la hostilidad desplazada del grupo. Nadie se atreve a 
traer temas personales, y si los trae no recibe prácticamente 
apoyOo. 


Respecto a las tendencias al liderazgo observamos 
en el grupo A que es compartida por Álberto y Beatriz siguién 
dole Carmen. Los dos primeros, cada uno a su manera ayudaron 
al grupo a integrarse y sus actitudes mostraron preocupación 
por el trabajo de grupo. Ocho de sus miembros participaron ac- 
tivamente y aunque su rendimiento verbal no fuera elevado,mos- 
traban interés en la situación grupal. En el grupo B. Alfonso 
y Hugo, pueden considerarse como líderes, pero su actividad no 
ayudó al grupo si no que fomentó resistencias traducidas en la 
divagación y la proposición de temas ajenos a las posibilida- 
des de la situación grupal. Recordemos que el primerc invitaba 
al grupo a reunirse en otros lugares e integrarse comiendo. Ju 
lio intentó débilmente secundar al líder, pero ante la agresi- 
vidad general desistió de sus propósitos. Mientras en el primer 
grupo se observa una progresiva superación de la desconfianza 
intragrupal y la relación con el líder entra a niveles acepta- 
bles, en el segundo los esfuerzos integrativos fracasan, el pa 
recer por la elevada agresividad intragrupal, y esto no permi- 
te solucionar la relación con el líder y el observador. 


Conclusiones 


Si consideramos los fines y objetivos que el Departa- 
mento de Ciencias Psicológicas pretendía cumplir con la activi- 
dad de los grupos formativos, vemos: 


1) El grupo A. cumplió holgadamente con estas finalidades. A 
nuestro criterio, ello se debió: 


a) Factores externos: 

- Alumnos regulares que se conocían previamente,con 
apellidos correlativos. 

- Reuniones en un mismo lugar durante meses, que em- 
pezaban a horaric y en una hora agradaible: Y a.m. 
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b) Factores internos: 

- Sub-líderes muy activos y con tendencias integrado- 
raso. 

Bajo nivel de hostilidad intragrupal. 

Progresiva motivación por el trabajo ¿0 £rupoe 
Capacidad de evolucionar y superar etapas. 

Líder aceptante y muy motivado. 


2) El grupo B, podemos decir que las cumplió a medias;; porque 
muchas vivencias experimentadas en la situación grupal eran 
superponibles a otras relaciones intrapersonales. 4 nuestro 
criterio, su evolución estuvo condicionada por los siguientes 
factores: 


a) Factores externos: 

- De 16 sesiones, > se realizan sin el líder 

- Empiezan un mes después, nunca a horario y deben cam 
biar de local en varias oportunidades. 

- En el segundo semestre se reunen de 12 m. a 1 p.m. 
hora evidentemente inadecuada. 

b) Factores internos: 

- Los sub-1líderes muestran escasa motivación y tenden- 
cias desintegradoras. | 

- Elevado nivel de hostilidad interpersonal que no lo- 
gra ser manejado. 

- Aunque el grupo lucha e intenta superar etapas, la 
suma de personas con caracteres disímiles y comple- 
jos”es muy alta. 

- A pesar del trabajo del líder no logran aceptar su 
figura ni la del observador. 


Pensamos, y ello va como una sugerencia, que grupos 
como éste,trascurrido un lapso adecuado y en el que sea dable 
observar modificaciones, deben ser reestructurados para evitar 
su estancamiento en fases iniciales y su progresive deterioriza 
ción. Esta idea surge de la evolución observada en los miembros 
de este grupo,que en el siguiente año pasaron a integrar otros, 
mejorando notoriamente su conducta y rendimiento grupales. 


Resumen 


Se estudian dos grupos formativos realizados con estu- 
diantes de medicina de rimer año, a través de los protocolos de 
las sesiones correspondientes al año 1963 y se compara su se 
ción y desarrollo tratando de señalar los factores a on i 
cionaron. Se dan algunas sugerencias para prevenir la desinte-- 


gración de los GrupoOSo 
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LA NOCHE: VIVENCIA Y SIGNIFICADO 


Oscar Valdivia y Sergic “apata. 


fenómenos naturales e. le crea- 


Uno de éstos fenómenos, universal, permanente y ente. 
rior al hombre misio, es la secuencia alternante del día y la 
noche. El día, inunáado de luz y la noche, privada de £sate,han 
determinado en todos los seres vivos una emplia gama A ritmos 
biológicos, tropismos y Funciones compensatorios, hábitos y ri 
tuales, vivencias y teogonías. 


Casi toda la naturaleza se. halla penetrada de ritmos, 
en gran parte ritmos impuestos por la alternancia de la luz y 
las sombras. Comprenderemos mejor la vastedad del fenómeno sí 
imaginamos cómo 81 mundo vegetal, desde la ubícua diatomea has-- 
ta la gigantesca Sequoia, es tributario del proceso de fotosín 
tesis generado por la luz solar, y cómo la oscuridad propicia 
Ae serie de fenómenos biológicos, creando un ciclo vital per- 
ectoo. 


El 2nimal ha regulado su actividad y su reposs de a 
cuerdo a las intensidadss luminosas y también de estz adaptación 
, . z= 
participa el ser humano. 


a 
HO 


Desde los a 
nio, juguete de las pe 
bro las imágenes grandios 
frecía., El sol, la uz, 
visual del mundo y ía ví; 
en su mente, ya por afini 
tencia. 


es de la humanidad, el hombre primige- 


UNS] e 


2 incomprendidas gue el mundo le 0- 
calor, la acción humana, 12 posesión 


¿¡ón misma, se constelaron como 1deas 
dad genética ya por armoniosa coexis- 
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: El ocaso $1 astro significó seguramente un drama re- 

novado. Era la quiebre también repetida de todo poder y de to- 
da seguridalo Dada crepúsculo, anun or de la noche inevita- 
ble, enfrentaba al hombre a sí mismo s le arr rebataba la luz y 
las cosas y con =1l0 lo empes qustecia Duda, sombras y peligro. 


” 5 SS > 33 rs A de : hi £r MA menY 
Quietud, alerta y 8215 edad también fueron uno en la noche de 


sus menteSo. 


O 
fol. 
AD 
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Quizás así se labró la gd 
2 . Y Z A h ay a ui 
y oposición en el pensamiento E hum: E ui , Y 
soció para siempre luz y alegr ía, tristeza y sombras. «“uizás 
así nació la primers filoso fía, hecha de luminosa plenitud e- 
j e angustis -i8 de las sombras. a 
xistencial y de angustiada vivenci? de las sombra 


no 
- asi e se Aa 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


144 


La noche y su significación psicológica.- 


En los relatos biblicos y en una serie de l1-yenias 
y mitcs, las tinieblas anteceden a la cx:ición de la luz. En 
la cultura aborigen peruana, las tinieblas exictiers” antes 
de la creación del munác. Viracocha creó el 3. me 372 y 
las estrelias para destruir 21 imperio de la EScu- 7 

Artes de tods lo creado, la mente humara «au.scl 
la cscuridad y así ésta se convierte en un símbolo 22 Le n>- 
existencia de la nada. La existencia se encuentra ligels a 
la creación del sol y de la luz, El Fiat lux divino ss +am-- 
bién símbolo de vida, de conciliación y de bondad. La vida, 
en realidad, sólo fué posible son la luz del sol y la ¿Ae2 
de luz es esencsialmente cpuesta a las ideas de muerte 7 
quietud, ascciadas casi siempre al misterio des la noch. 


Ez mundo psizolégicc tambiér tiene su noche en 
Inconsciente y tiene ura ciaridad y un resplandor que ez 
Consciencia de sí mísmce y de las cosas del mundo. 


l-2 noche conduce al hombre al reposo y en este repo 
z s su susño, se aparta del mundo de la realidad y pe 
era con débil luz en los abismos de su mundo inconsciente. 
Aquí, en este escenario, es actor de hazañas inefabiles, es 
víctima de sus vropias agresiones y con frecuencia, héroes en 
sus irrealizabies satisfaccicnes. 
Es] 

Dormido el hombre, se abandona y al ahcerlo pierie el 
dominic de la realidad y de su propio ser. “iens pues zus pr 
suparse de su seguridad y es práctico cuando toma infinitas 
providencias que lo protejan de los peligros externos eurque 
nade pueda hacer para evitar loca de su propio inconsciente. 


Con respecto a la noche, se hen creado universaii.,nie 
“antasias, concepciones y actitudes que demuestran la gran 
preccupa:ión que este fenímenc produce en las gentes. 


En las noches cscuras y profundas no se percibe na- 
de y sélo el cído está alerta. Tal vez esta vivensia ha coK- 
tribuido a ?rear la noción de la nada y la noche ha pasado 
ser, en -jerto modo, símbolo de amena desintegraccra ls 
quema corporal y del esquema del das 


resión sexualidado.- 


Peligro reai existe durante las noches. iadrcnes y 
asaltantes se aprovechan de la oscuridad para atacar. El p*+- 
ligro se debe, por un lado, 4 la posibilidad real del ataque 
Y, por ctro, a la limita:ión de la capacidad visual que 21 


e) 
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hombre experimenta y que reduce violentamente al poder de con- 
trol sobre el ámbito que lc rodea, En la oscuridad los ruidos 
no son controlados por la vista yy) *n consecuencia, siempre 
adquieren un significado de peligro transformándose en gemidos, 
rugidos y pasos amenazantes. El espacio individual y 22 3spa- 
cio de seguridad necesariamente se agrandan ircremer” :ndose 
también el espíritu gragario del hombre. Los homtres us-+an 
seguridad y refugic en el grupo y cuando, en medio 2: la no- 
che, rodean una hoguera experimentan el grato sentimiento de 
la solidaridad humans. Por «llo la lumbre hogareña, es decir 
el hogar, es sinónimo de vínculo familiar, 


£rturo Jiménez Borja nos dice mucho acerca de la 
noche cuando nos habla de la Noche y el Sueño en el Antiguo 
Perú (1). 


La noche era sentida-nos dice-como ámbito lleno de 
misterio. Durante la noche las cosas y los animales domésti-- 
cos se volvían contra su dueño y para el autor, este hecno 
pone al descubierío la existencia de un arcaico sentimiento 
de périida del poder del hombre durante el reinado de las 
simbreaz. liértica idea encuentra referida en el Popol-Vuh 
de los maya-quichés. 


El cuerpo mismo puede desintegrarse mientras se 
duerme. La cabe:a, los brazos y las piernas se desprenden 
y vuelan. Refisre que aún hoy en día en Celeridín, Cajamar- 
ca, se puede advertir el esmero que ponen algunas mujeres 
en atar su cabello antes de dormir, pues estiman que las 
trenzas sueltas pueden convertirse em sierpes durante la 
rcoche y ahorcar a ia durmiente. Se diría que el esquema 
corporal, al llegar la noche, se desarticula y quebranta. 


Los apareci2os, los muertos y los fantasmas vagar 
en las noches, según ereencía universal. En el Folklore de 
algunas regicnes del Perú se -onsidera Ju las horas más 
tétricas y peligroses son las comprendidas entre las 12 y 
las 3 de la mañana. Según la leyenda del Tuyo pisheo, por 
ejemplo, durante las noches tampestuosas, un ser mitológi 
co -el tuyo pigico- ataca y viola a las mujeres. 


En las noches se dezsatan las fuerzas dei mal, es 
el imperio de Satár y las bruías acuden a sus aquelarres. 
Hasta algunos animales nosturncs, como gatos y lechuzas, 
son consideradcs, por este hscho, como fatídicos. 


El amor y la sexualided se vinculan a la noche ca 
si de un modo natural. Pasta pensar en el romanticismo le 
las noches de luna, La sexualidad, de otro lado, encuentra 
su plena expresión generalmente, en la noche. La expresión 


a 
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"noche de bodas" es característica. 


La noche y el mecanismo de proyección.-- 


Las noches de insomio se pueblan ac fonsasias y ta- 
mores y los contenidos inconscientes pueden ser proy: :.tados al 
mundo que nos rodea. 


Con mucha más frecuencia que el adulto, el niño tie- 
ne temor a la noche. La limitación de su capacidad ás ver y con 
trolar el mundo hace que se sienta solo. Sabemos que el riesgo 
de la desintegración del yo aumenta con el aislamiento y la de- 
privación sensorial. Creemos que es el niño quien más fácilmen- 
te utiliza el mecanismo de proyección psicológica como ¿efensa 
en la oscuridad. Los cuentos de brujas y aparecidos que =scucha 
de los adultos facilitan esta actitud. 


¿Hasta qué punto la vivencia infantil de la oscuridad 
no es sino un modelo de situación paranoide que obliga a éste a 


buscar refugio en la madre, en otras personas o en la luz de su 
habi te ción? 


Según este punto de vista, el ser humano sujeta du- 
rante el día las fuerzas tormentosas del Ello. En las noches 
estas fuerzas se desatan y pueden proyectarse y entonces son 
ya objetos, gentes y fantasmas que acosan y amenazan destruir- 
noS. o 


E) 


Por algo era la Noche, entre los griegos, hija de 
Tártaro y madre del Sueño y de la Muerte. 


0040000000 
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ACTITUDES Y MOTIVACIONES DE LOS PACTENT¡ 2 
FRENTE AL CURANDERISMO 


Héctor Cornejo Mer- 


introducción 


El presente trabajo tiene su origen e inspireción en 
el estudio que sobre la Psiquiatría Folklórica junto or otros 
tópicos interesantes, viene realizando desde hace un buen tiem 
po el Departamento de Ciencias Psicológicas de la Facultad de 


San Fexnandoo. ; 


Bxistiendo un interés creciente en nuestro medio cien 
tifico por conocer los variados aspectos del folklore nacional 
peruanc, nos había llamado la atención, en particular, los nume 
rosos y complicado mitcs, creencias y costumbres que sobre 2 
enfermedad y su tratamiento tenían muchos de nuestros paciéntes, 
inspiradcs en principio, en la medicina mágica primitiva, en la 
que 2 Su 722, se basa la práctica de la medicina popular tan a- 
Treigada en nuestro medio y que constituye verdadero problema 
dentro de la resliñad peruana en general y dentro de la reali- 
dad médicc-psiquildtrica del país, en particular, Es TAuy conocida 
entre nosotros «1 llamado mito del Jani o Susto de la Medicina 
Indígena del Perú, cuya patcgenia era explicada por los indios 
según el profesor Hermilio Valdizán, "como una ausencia más o 
menos prolongada del espíritu enfermo", que "ha abandonado el 
cuerpo en el momento de sufrirse ei susto, y el cuerpo abando- 
nado a sí mismo, se nutre mal y sobrevienen todas las manifes- 
taciones de la enfermedad. la terapéutica es lógica con esta 
concepción patogénica y ella tiene por objeto volver al alma 
al cuerpo por todos los medios de que dispone la habilidad ¿el 
curandero”, Este proceso del "susto" c "mal de espanto" ha sí- 
do caracterizado como un sindrome psicosomático por Sal y ko-- 
sas, en el que, por una parte, existe estenía, adelgazamiento 
Y, por ctra, se agrega un cuadro depresivo. Junto a este sín- 
drcme de concepción popular, se destacan, también, el «el "daño" 
o "brujería", "el ojec", "el aire" y el "hechizo c maleficio" 


entre otros. 


Es natural como dice Arturo Castiglioni, que los que 
se ocupan de curar estos hechos, “sean los mismos que conocen 
los secretos de las plantas" y los medios mágicos que contra- 
rresten estos fenómenos. Es así que, entre nosotros, aparecen 
personajes interesantes y pintorescos, llamados "curand.ros" 
“curiosos” "entendidos", "magos o brujos", cuyos diferentes ti 
pos tambiér. han sido muy bien catalogados y zarscterizados por 


el mismo Sal y Rosas. : Ñ 
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Habiéndose emprendido el estudio de los agentes del curanderis- 
mo por miembros del Departamento, nos propusimos com; tar este 
estudio averiguando el porqué muchos de los pacientes 2 se a- 
tendían en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Ob:+ro de Li 
ma, habían acudido durante el trascurso des su enfermedad, a na- 
sar de estar recibiendo tretamiento médico, aqonde di hos curan 
deros y qué factores habían intervenido en la motivoacin de eye 
tos pacientes para tal decisión. De esta manera nos pp: pusimos 
encontrar sobre qué terrenos y variadas condiciones sí agregaban 
esos factores precipitantes para tal actitud, 


Encontrándonos ya en el ésarrollo de nuestra “area ycom 
prendimos lo vasto y complejo que resultaba nuestro proposito. 
En realidad se trataba de complejos procesos socio culrurales,ín 
timamente conectados con actuales problemas inherentes a la enfer 
medad misma y que tenían mucho que ver con aspectos de l: rela- 
ción médico-paciente. Dado nuestro entusiasmo por conoce: muy de 
cerca estos aspectos, nos hemos limitado,por el momento, a preci- 
sar las condiciones por las que atravesaban dichos pacientes y . 
que, habían hecho que emigraran úe las manos del médico a las del 
empírico o viceversa, lo que hemos consignado como factor=s de mo 
tivación. Dejamos el estudio más detenido de todo el problema por 
el momerzcy el mismo que pensamos continuar más adelante, 


Material y Método 


Se har tomado para el estudio 25 pacientes del Servi- 
cio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, de los cuales 
21 se atendiansen la consulta externa y los restantes Fabian es 
tado internados en dicho Servicio, Todos ellos, durante su en- 
fermedad;, p:3r uno u otro motivo, acudieron a diferentes tipos 
de curanderos y ctrcs practicantes de la medicina populearvo 


El método que se ha empleado ha sido (la entrevista) 
durante la ¿ual se aplicó un cuestionario de preguntas coníecaio 
nado para este fin, en el que se remarcaba fundamentalmer.te; el 
porqué habían acudido donde el curandero y las otras restantes 
fueron para precisar las circunstancias de este hecho. 


Para evitar inhibiciones o negativas de los pacientes, 
pues muchos de ellos manifestaron temor y iesconfianza, al supo 
ner que se podrías emplear represalias >ontra ellos o contra los 
curardercs adonde quienes habían acudido, se siguieron las pau- 
tas de la Historia Psicosomática del Servicio de Psiquiatría 
en lo que concierne a la enfermedad ar.tual, de la que es crea- 
dor 21 Profescr Seguino. De esta manera los pacientes no supie- 
ron que se les estaba sometiendo a un estudio, y por nuestra 
parte, tratamos de demostrar en todo momento interés po” su 
perscna, Para escoger la muestra, en un principio, se irnterro- 
gó a todos los pacientes antes de la consulta, y de esta forma, 
se seleccionó directamente los casos que considerábamos positi- 


Jraciónadal Jefe del Consuliori 
vos. PMinalmente, con la colaboracións221 Jefe del Consultorio 
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Externo y la de los otros médicos, logramos que nos envisasen sus 
pacientes, en quienes habían encontrado antecedentes 21 relación 


con el curanderismo. 


Resultados 


Los datos obtenidos en nuestra casuística z: * avés de 
las entrevistas que realizamos, los hemos agrupado paz una me- 
jor comprehensión y sistematización, en factores predigz onzrntes, 
determinantes y desencadenantes que motivaron la decisión del 
paciente para hacerse atender por algunos de los empíricas de la 


Medicina. 
Así hemos llamado: 


l.= Factores predisponentes, a todos aquellos que prepar:z.ron 
el terreno en donde se desarrollarían las otras circunstunvcias, 
para que el paciente buscase la ayuda del curioso. Entre estos 


puntualizamos los siguientes: 


a) Instrucción.- El grado de instrucción que encontramo: en 
nuestra casuística fue muy variable y cuya distribución fue como 
sigues Instrucción Primaria completa 24%, Instrucción Primaria 
ncompleta en un 68%, Instrucción Secundaria incompleta 4%, 
Instrucción Secundaria completa 4%, 


b) Gradc de información y conocimientos. Fue muy reduzido en 


en 80% de los c3£03. 5 
5) 


2) Medio cultural.- Todos provenían de un medio cultural de ba- 
jo nivel. 


d) Procedencia.- Todos eran provincinanos o procedían de distin 
tos lugares apartados de la capital. Un 60% pertenecían a ls sie 


rra del país y el resto a la costa. 


e) Un 80% pcseía una mentalidad primitiva mágico-religiosa, 3u- 
persticiosa y muy sugestionable ys un escaso sentido comúx:, auto 
crítica o sindéresis, demostrando escasa capacidad para avex:i- 
guar y atender la situación por la que atravesaban. 


II.- Factores determinantes: en este grupo hemos considerado 2 
todos aquellos que fueron condicionados,de una manera más o me- 
nos permanente, lo que en última instancia sería la decisión del 


paciente de buscar la ayuda del curandero. 


señalamos? 


a) Situación morbosa por la que atravesaba el paciente. Aqui 

remarcamos el cuadro nosográfico con el que fue diagnosticado 

en el Servicio y que durante la gntrevista, presentó el pecien- 
y 
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te. 


En todos los casos estudiados predominaron: 


1 .- Reacción Psiconeurótica de Angustia, sola o acorparada de 0- 
tros síntomas,en un 36%, 


2.- Reacción Psiconeurótica de Conversión y Reacción Psicofisio- 
lógica del Aparato Difestivo, en un 12% ¿ada una. 


3.- Reacción Psiconeurótica de Disociación Reacción Psiconeuró- 
tica Obsesivo-Compulsiva y Reacción Esquizofrénica Parancide, 


en un 8% cada una. 


4.- Reacción Psiconeurótica de Depresión, Reacción Psicótica Pa. 
ranoide, Síndrome cerebral agudo asociado a Alucinosis alco- 
hólica y Síndrome hipocondríaco en un 4% cada una. 


b).- Ausencia del Facultativo; cuando, por parte del paciente, 
hubo la intención de buscar al profesional médico, pero que, 
por uno u otro motivo, no pudo contar con su colaboración. 
Esto se debió, fundamentalmente, en muc os casos, a que el 
paciente carecía de recursos económicos o no contaba con un 
Seguro para recibir atención hospitalaria. Se registra en es 


te sentido, un 80% del total de los casos. 


2) Mal manejo terapéutica. Aquí señalamos los casos en que, por 
error diagrlóstico, el pacienté fue sometido a un tratamiento 
contraproducente, no mejorando consiguientemente la enferme- 
dad o, en su defecto, muchas veces se produjo la agravación 


de ésta. Registramos un 24P, 


18S 


d).-Factores depedientes del propio paciente; las situacior 
que coadyuvaron como fuctores determinantes y que fueron o-- 
riginados de parte del propio paciente; casos en los que el 
paciente carecía de conciencia de enfermedad o atribuía los 
síntomas a hechos de la medicina popular. Entre éstos se al 
canzó un 28%. También aquí señalamos las situaciones en las 
que el paciente, por diferentes motivos, no colaboró con su 
médido; también se registró un 28% del total de los casos. 


e).- Factores dependiéntes de la propia enfermedad del paciente. 


Señalamos: 


1.- Por evolución crónica de la enfermedad. 


2.- Cuando la enfermedad no mejoraba con el tratamiento médico. 


3. S 
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Encontramos en el primer caso un 76% y del segundo um 62%, 


f) TFactores dependientes de otras personas. Estos ersn los 

sos en que otras personas provenientes del medio ¿omil- 
extra familiar interfirieron en.la labor del méñic 
la enfermedad del paciente a otros hechos, pertenecia: 2s 1 los 


de la medicina popular. Registramos hasta un 76%, 


lo. es 
Os £ ribuyend: 
557 


y 


I1.- Factores desencadenantes .- Aquí agrupamos a todos» aquello. 
que precipitaron y lcgraron intervenir de una manera dírecta :: 
la decisión final del paciente. 


Señalamos: 


a) Constante relación con personas al curanderismoz se t:ataba 
aquí de personas provenientes del medio familiar o extreavamiljis 
del paciente que con anterioridad, se habian hecho ateader por 
diferentes curanderos y que aconsejaban al paciente a que se ¡:* 
ciera ver por algún entendido o curioso, debido a los "éxito+» 
rapéuticos”" que habían obtenido y que habían observado en su 1: 
pic caso o en el de otras personas. 


de 


Aquí registramos una cifra muy aita, alcanzándose un 92% del + 
tal. 


b) Propaganda que, realizada por el propio curandero y por ote 
personas en ccmexión con él, era difundida por los diferentes / 
ganos de prensa o por la radio, O de esta Maneras y. 
contacto del paciente con el curanderismo. Aquí registramos ur 

lo caso en el que la paciente escuchó por radio la existencia 
un astrólogo que adivinaba el porvenir. La paciente atrave sab: 

por una situación morbosa que fue catalogada como una Eeacció: 
PsicóticaParanoide, por la que presentaba ideas dilusivas 0 5: 
rencia. Pensaba que en su trabajo decían "que era una mujer mal. 
motivo por el cual consultó al astrólogo, para que adivinase 

o quienes eran las personas que se permitían emitir tal concep: 


sobre su persona. 


c) Encuentro con personas vinculadas al curanderismo; equi Ss 


AS 


mos encuentros eventuales con personas irniímamente vincul ati: 
curanderismo, semejante al caso anterior. tegistramos un 2%, 


d) Encuentro con el propio curandero; £ste era el caso en el « 
el curandero, formaba parte del núcleo familiar. Se registiá ur 


28%. 
e) Finalmente agrupamos aquellas situaciones en las que machos 
pacientes después de haber agotado todcs sus recursos para mejo 
rar su estado de salud, bien seg porque el tratamiento médico 

eS 


to 
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que recibía ya no surtía efecto para aliviar su mal. Tam- 
bién. cuando, , debido a la cronicidad o incurabilidad de la en 
Termedad, pierden la fe en la medicina científica y, al ver a 
lejadas sus posibilidades de sanar y Ver amenazada su integri-- 
dad, buscan desesperadamente una última tabla de salvación lle 
gando en esta forma a una situación límite en 1l£ Guby “omo E= 
llos mismos dicen, es necesario creer o confiar en alg: ¡en. 


Registramos un 16%, que correspondieron a cuadros de tensa an- 
gustia. 


Actitudes 


En cuanto a las actitudes (entendiendo por actitud 
esencialmente la postura o disposición) de los pacientes an- 
te el curandero, hemos intentado abstener -con propósitos me- 
todológicos- algunos tipos que juzgamos esenciales. Obviamen- 
te la abstracción resulta de algún modo forzada, pues, en nin 
gún caso sedieróoñ ls'tipos aisládamente.Aquí señalamos las 


principales de ellas; 


a)Actitud íngenua.-Prima en ella el candor. 41 paciente se 

presta lesinteresadamente a una experiencia que estima valio 
sa en virtud de las recomendaciones hechas por personas cer- 
canas. No intenta verificar las referencias. Estas conforma- 


ron un 80% en nuestra casuística. 


b) Actitud supersticiosa.-> Aquí predominó la creencia en algo, 
que, aunque derivado lógicamente, se basa en ideas incompati- 
bles con los conocimientos generales que todos poseemos. Á di 
ferencia del caso anterior, existe la intención de verificar 


previamente lo supuesto. Este grupo predominó, encontrándose 
un 60% de los casos. 


c) Actitud Mágico-Primitiva.- Esta se basa fundamentalmente 

en hechos contrarios a.los procesos naturales, pero, que son 
válidos para el núcleo cultural al que pertenecen. En este ca 
so no se ha adquirido el Ordenamiento l1ó6gicp del pensamiento. 


Hegistramos un 12%, 


d) Actitud angustiada.- (desesperada o deszhuciádo). Prim> 
en ella el aspecto pático sobre el gnótico. Existe temor y 

angustia ante el fracaso y el abandono. Los pacientes bus- 

can un asidero que les permita encontrar seguridad, sin te- 
“er en cuenta su naturaleza. En este grupo estuvo el 12%. 


e) Actitud Patoló ica.- Los hechos ya establecidos, son a 
figurados o exagerados por la existencia de un pe a 5 
50. Esta disposición correspondió cuando, en la existenc 


del enfermo, se injertó un proceso de tipo psicótico. Encon- 


tramos un 8%, o 3 
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Conclusiones 


1.- Se trataba en su totalidal de pacientes, todos ellos de 
provincias, que atravesaban por un proceso de transculturación. 


2.- Muchos de ellos se encontraban, diríamos así en un: primera 
fase de este proceso, en el que todavía no se habían i z2orporado 
las nuevas costumbres del núcleo cultural por adquirir, existien 
do de esta manera, lo que pordríamos llamar un contraste cultu- 
ral, por lo que conservaban el primitivo concepto mágico de la 
enfermedad, de su núcleo cultural de origen. Este grupo alcanzó 
un 32% y habían consultado al curandero antes de ira la consul- 


ta médica. 


3.- Por el contrario, otros se encontraban en una etapa más avan 
zada del proceso de adaptación al nuevo patrón cultural, y había 
logrado incorporar muchas de las nuevas costumbres y formas de 
conducta. Tal vez esto explicaría que, de primera intención, hu- 
biesen acudido donde el médico, representante del nuevo patrón 
cultural que estaba adquiriendo mucho antes de ir al curandero, 


Entre éstos estuvo la mayoría en un 68%. 


4.- Como este proceso adaptativo era incompleto e insuficiente, 
sé podría decir que, racionalmente, habían asimilado las nuevas 
normas culturales, pero que, emocionalmente, seguían pertenecien 
do al núcleo cultural de origen. Asi que, cualquiet hecho que 
les ofreciese dificultades»0 frustraciones y al que ellos no po- 
dían encontrar “explicación racional, los hacían volver atrás y 
retroceder a su punto de vista mágico-primitivo. Esto explicaría 
que, después de haber ido donde el médico, en última instancia 
hubiesen buscado la ayuda del curandero, cuando la del médico y 
sus tratamientos no surtieron efecto para calmar la dolencia. 


5.- Las actitudes no se establecieron en ningún caso sobre la ba 
se de un hecho aislado. 


os gn conjunto de manifestaciones en 
os uyen, todos los tipos fíalamos con diferen- 
tes tonalidades. pos que se 


T.- Los tipos de actitudes reunidos representan la forma cómo, 


o dado se ofrecen y que, predominan sobre los otros 


000. 000000000... 
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Visita del Profesor Acxerman 


Nuestro Servicio ha tenido la satisfacción 2 re- 
cibir la visita del Dr. Nathan Ackerman, Profesor de .a l'- 
niversidad de Columbia y Director del Instituto de Relacio- 
nes Familiares de Nueva York. 


La personalidad y la contribución del Dr. £cker- 
man son bien conocidas, especialmente en el campo de la psi 
coterapía familiar en el que es una de las figuras más Jesta 


cadaso. 

El Dr. Ackermar nos dió una interesante conferen- 
cia sobre Dinémica Familiar, nos proyectó una película mos- 
trando ei preceso de una familia en psicoterapia con el pro 
pio autor y nos permitió, en las mesas redondas que siguie- 
ron a estas actividades, cambiar ideas y aprovechar de su 


versación y experiencia en el tema. 


e a ds 


Dr. Alberto Péndola 


Una “zz más tememos el placer de registrar en 25s- 
tas páginas ur acontecimiento de hondo significado humano 
para uno de los componentes del Servicio y amigo nuestrc. 
Se trata del casamiento 221 Dr. Alberto Pgndola con la se- 
ñorita Mercedes Montero, realizado el 24 de julio; 


Hacemos liegar al cclega nuestra felicitación más 
cordial. 


Actividad Cultural 


De acuerdo zon la tradición del Servicio, y <cm 
pletando el programa ¿el Curso para Graduedos,se han rea- 
nudado las reuniones culturaies. Hemos tenido la oportuni- 
dad de discutir temas interesentes y se ha podido apreciar 
el interés de todos por ahondar er. 21 conocimiento y en la 
comprensión “e los aspectos sulturo.+: en toda su dimensión 
hurana., 


Se han hecho mesas redondas acerca de las pelicu 
las "El Silencio” y "Zorba, el griego" y sobre la a 
“La ciudad y los perros" de Vargas Ilosa. Hemos Las sea 
bién la visita de distinguidos ¿intelectuales que na 


«Gtiu[ eb + le ob 


NY 
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artido con ] le iisti 
p nosotros la inquietud acerca de aspectos distintos 


de la actividad artística, o cultural, Así, el Dr, José María 


Arguedas nos habló acerca de un tema re-lmente valioz5: "Mitos 
post-incaicos", ilustrándonos sobre hecho: desconocidos. como 
la existencia de mitos acerca de la creación 421 muslo aus tu- 


vieron ] j q ] 
a origen en la colonia y en los que se mezcla 21 mundo 
espiritual indigena con el de los conquistadores. 


El Dr. José Ruzzoc se ocupó del Budismo-Zen. poniendo 
al día otro aspecto interesante de la actualidad cultural y dan 
do origen a un activo y estimulante cambio de ideas. _ 


El Dr. Max Arnillas Arana, en oportunidad de la vj 

e V - 

ta del grupo francés de teatro y del estreno de la obra "El Rey 
se muere", ofreció una charla sobre el teatro de lonesco: que 

fue seguida también de una valiosa discusión entre los 2sisten- 
tes. _ 


En la actualidad el Dr. Arturo Jiménez Borja está sic 
tando un cursillo sobre "Folklore y Psiquiatría" que, pos sue 
puesto, tiene el éxito que la versación del ponente y el inte- 
rés del tema hacian prever. 


4 


Dr. Roberto Yillalón 


Luego de permagecer en nuestro Servicio por más de 
tres años, ha partido hacia su país de origen, la Argentína,el 
Dr. Roberto Villalón que viniera hacia nosotros con una beca 
de la Universidad de Tucumán, a seguir estudios de post-grado. 


El Dr. Villalón, además de haber demostrado sus con- 
diciones profesionales destacadas, su capacidad de comprensión 
humana y de ayuda a sus semejantes, ha sido siempre un cgballe- 
ro a carta cabal, un amigo sincero, un compañero leal y un cola 


borador eficaz y tesonero ¿ue se ha desempeñado brillantemente 
en todas las tareas, asistenciales, docentes y de investigación 


en las que le tocara participar. Le dese 
merece y esperamos que las vinculaciones de amistad que aquí es 
tableciera continúen a través del tiempo y la distancia. 


Profesor Frederik Redlich_ 


a A 
a 


tra de las gratas visitas a nuestro Servicio ha si 
do la del Profesor Frederik Redlich, Director del Departamento 
de Psiquiatria de la Universidad de Yale y figura mundialmenté 
te conocida, 
El Profesor Rediich dictó una conferencia en nuestro 
es en Psiquiatría Social 


Hospital acerca de las investigacion 
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que ha venido realizando y se interesó por los trabazus em- 
prendidos por nuestro grupo en el mismc campo. 


Hospital Diurno 


La dontora Blia Izaguirre, miembro valiosc .e nues- 
tro Cuerpo Médico, ha sióo destacada al Hospital Diurno a cu- 
ya cabeza se halla en la actualidad, 


Estamos seguros de que el entusiasmo, la cepacidad 
de trabajo y el auténtico amor a lo que hace que la doctora 
izaguirre ha demostrado sn repetidas oportunidades contribui- 
rán grandemente 2 que esta unidad, ten importante en nusstra 
ectividad hospitalaria, continúe en el camino de progreso al 
que tcdos aspiramos. 


Nuevos Residente 


- 
... 


saludamos afecvuosemente a los nuevos residentes in- 
corporalos al primer año del curso de post-grado en nuestro 
Sarvicio, Dres. Luis Pesce, Manuel Fernández y Emilio Morales 
quienes, estamos seguros que, siguiendo los pasos de la bri- 
llante promosión anterior, harán honor a la escuela, 


o 
» 'Mesa Redonda 
0 A A A 


+ a na 
El (cua ¿> 


da agosto ca rTealiz > » a 
O AS sé realizó, organizada por el 
o mias de Ciencias Psicológizas de la Facultad de Medi- 
Ane y el Centro de Estudiantes ¿22 ese piantel, una mesa re- 
donda sobre el tema le la prostisución 
s =0 
Dr. Josf Por Dr. Carlos Atberto Seguin dirigió el debate y 21 
To JOSS Alva tomó parte como psiquiatra, desempeñándose bri- 
Jlantemente, 
4 las exposiciones 2e los ponentes siguió un enima- 
do debate que complet3 la actuacién, 
0000004660600 
le o. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


"o. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


> 00 LS PE A EA ACASO 
EG ATA 
ASS Pot | Go A 


ds ! 0% y 


Si ' 
3 
a 
Lie 
Ñ 
: 
ANY 
LD ' 
e at 
yx 
» 1 
hn * 
, al 
2 > 
$ " 
¿AN 
.4 
5 
NN 0 
AÑ 
4l 


, 
f 
i 
Ñ ms 
4 “ 
IM ' 
E 
0 " 
q) PA 


Ps 
AA e 
AN "140 
e ¡Hs de 
AOL" 0 e y 
P á INTA “A 
L 


| 1 A Vie 
MA Y 


A a 


AP 

Y Mi EN 
á AA, 
o IB 


de Biblioteca Enrique Encinas | Hos; 
A Y PT O y AO O? o PATAS ANS 


